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Med yrkeshygienisk grenseverdi menes den konsentrasjon av
en luftforurensning som de fleste mennesker kan utsettes for
hvert arbeidsskift gjennom hele livet uten påviselig helse-
skade - Denne, eller lignende definsjone gis for en yrkes-
hygienisk grenseverdi i de land som benytter slike kriterier
for helserisiko på arbeidsplassen. Jeg skal i det fØlgende
sØke å vurdere realitetene bak et begrep slik som det er ut-
trykt i ã~nne definisjon, samt knytte noen kommentarer til
bruk og misbruk' av grenseverdibegrepet .
~torisk utviklins
InnfØringen av begrepet yrkeshygienisk grenseverdi i 30-årene
og den senere raske utbredelse og bruk av begrepet kan sees
som en funksjon av to forskjellige utviklinger innen same
tidsperiode. For, det første bruken av et stadig Økende an-
tall nye kjemiske stoffer innen industrien, og for det andre
de Økte kunnskaper innen medisin, bio~jemi og fysiologi.
Vi kan dele den yrkeshygieniske utvikling inn i tre faser_
Den første fase representerer den uhemede bruk av arbeids-
kraft og arbeideres helse. I den an~en fase har diagnose og
erkjennelse av sykdommer som yrkesbetingede hatt størst betyd-
ning, mens det er fØrst i tredje fasen 'at den forebyggende
medisin i noen grad har karakterisert yrkeshygienen. Det er
ikke tilfeldig at overgangen mellom annen og tredje fase
faller sanimen med utviklingen av. de basale bio.logiske viten-
skaper, fordi denne utvikling fØrte med seg muligheter for et
x
nærmere studium av disse sykdommers patogenese. Dette førte
til kray om grenseverdier og toleransekri terier. Vi kan si
at fØrste fase gikk ut med forrige hunqreåret i den teknolo-
gisk utviklede del av verden, men at det ennå ikke har lykkes
å komme helt ut av annen fase selv om de profylaktiske aspekter
X= årsaksmessige utvikling
2får stadig Økende betydning.
Industrien og. biologiens utvikling i seg selv, skulle ikke
fØre tilat~ begrepet yrkeshygieniske grenseverdier er mindre
brukbart' i dag enn i tida siden den fØrste listen ble offent-
liggjort . L, USSR i, 1933, selv om begrepet og dets innhold ikke
har gjennQ1\.gått noen nevneverdig utvikling. Jeg mener imidler-
tid at det i dag:er nødvendig med en revurdering når det
gjelder bruken. av, tole,ransekri teriene av typen grenseverdi.er
fordi vårt samfunn.. har endret seg, og fordi helsebegrepet har
fått et ,nytt innhold. Den Økende levestandard og et stadig
tilbakevendende krav om Økt vekst kombinert med et Økende
generelt forurensningsproblem har fØrt til denne situasjon.
Helsebei¡repet
I diskusjon om bruk og misbruk av yrkeshygieniske grense-
verdier har helsebegrepet en sentral stilling. Bruk av grense-




l. DØd (manglende funksjon)
2. Sykdom med varig nedsatt funksjon
3. Sykdom med forbigående nedsatt funksjon
4 .' Ubehag
5. Manglende optimalisering mellom individ og omgivelser
Tabell L viser forsk j ellige former for helseskade som kan
tenkes i forbindelse med eksposisjon for et kjemisk stoff på
en arbeidsplass.
3God helse kan bet y 'fravær 'av sykdom, et statisk helsebegrep
som vår riInelig.. i den tid da begrepet yrkeshygieniske grense-
verdier fikk sin utformriing. Dersom så. denne sykdom er av
akutt, art og óppstår i direkte relasjon til en eller flere
større ekspos1sjoner for eh spesiell substans på en arbeids-
plass i kUnne "vi tenke oss at det ville v"ære mulig å stille
opp et sett verdier. som med en'viss sikkerhet kunne uttrykke
en grense mellom ufarlige og farlige mengder av denne substans.
De yrkeshygienlske grenseverdier var opprinnelig verdier av
denne art, og blir av mange også i dag betraktet på same
måte. ~ituasjonen er imtdlêrt~d langt mer komplisert. Yrkes-
betinget sykdom kan oppstå lang tid etter at den' aktuelle
eksposisjon er slutt (yrkesbetinget kreft). Yrkesbetinget
sykdom er heller ikke nødvendigvis en spesifikk forgiftning,
men kan bety en overvekt av sykelighet som vanligvis ikke
settes i forbindelse med yrket, og som kanskje bare kan opp-
dages ved epidemiologiske undersØkelser.
Jeg har i tabellen over :helseskader vist at jeg bettâktèr god
helse som en funksjon, mer enn som øn tilstand.;', Gòd hèlse er
ikke fravær av ethvert 'Ubehagelig stimulus fra omgivelsene.
Dersom et optimal t forhold skal eksistere mellom et individ og
omgi velsene kreves tilstedeværelse ay visse stimuli også av
ubehagelig art. God helse innebærer en mulighet for en ade-
kvat reaksjon innenfor kroppens normale reaksjonsmekanismer
på disse stimuli. på same måte som sykdom kan måles ved
nedsatt funksjon av tradisjonelle biokjemiske eller fysiolog-
iske parametre som nedsatt bevissthet eller manglende muskulær
funksjon, kan også ubehag og manglende optimalisering måles.
Det er derfor ikke noe som taler imót at slike resultater av
forurensninger på en arb~idsplass skal. trekkes inn i toleranse-
kriteriene dersom en 'går med på at disse faktorer utgjør en
del av helsebegrepet . Helseskader av denne art kan måles ved
fysiologiske eller biokjemiskèprØversom beskriver individenes
nervesystem, endokrine- ellerautönomesystem. De kan også
,'. ";. ~. ," .
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4beskrives ved. prØver sqm beskri.ver'c;d~Jt psykiske ,tilstand som
." . ", ," ,:.; '; .'.' , " i."' L . "
psykornetriske metoder.. ~lie,r u aa~e:i;çiSistudier . . Adferd i grupper
gir ofte vesentl.ige oppL.ys:ninger.., Ansettelsestid på spesi-
elle arbeidsplasser, flytntngsmønstre eller fravær er
eksempler på dette. Hve,rken 'grenseverd.ibegrepet e:i~er be-
tegnelsen yrkessykdom omfatter i dag slike para!Uetre i;.,selv
om det stort sett er anerkjent at helsebegrepiat må omfatte
disse kriterier.
Det er grenseverdibegrepet med sitt tradisjpnelle, innhold,
benyttet sammen med det moderne helsebegrep som først og
fremst skaper konflikter i og som fØrer til det, jeg vil kalle
misbruk av grenseverdiene. Dette ~,ent;ue:res .samtidig ved
at en rékke grupperinger i vårt samfunn de. sen~reårhar vist
en Økende interesse for helseforhold på arbeia.splassenog. '.
derved for grenseverdiene. Grenseverdiene b~~yttes som
kriterier i lovgivning, eller for politisk mAlsetning. pette
har nær tilknytning til den økende interesse for miljøfor-
urensninger også utenfor det industrielle mlljØ.
For å diskutere hvordan vi kan bygga opp et grunnlag for
toleransekri terier som også i dag ar brukbare er det nØdvendig.
å diskutere i noen grad den teoretis~e toksikologiske bak-
grunn som må benyttes.
Toksikologisk ~runnlas
Uavhengig av de enkelte lands varierende tall for de yrkes-
hygieniske grenseverdier, inneholder begrepet en vurderings-
norm f~ luftbaren forurensning på en arbeidsplass. Graden
av denne, forurensning skal etter nætmere kriterier ikke fØre
til helseskade hos den arbeider som utsettes for denne luft i
kortere eller lengre tid. Det er viktig å være klar over at
kriteriene for grenseverdiene vurderes forskjellig landene
imellom. Dette fører til forskjellige'''verdier for same sub-,
stans i de forskjellige land, selv om hegrepets prinsipielle
5innhold er det same. Dette betyr altså ikke at noen verdier
er gale, eller gir større sikkerhet enn andre i relasjon til'
den gitte effekt.
I prinsippet kan ethvert stoff som reagerer kjemisk med en
substans i organismen betraktes som et giftstoff , det er
Duidlertid vår erfaring at det skal en viss mengde stoff til fØr
en helseskade opptrer. Dett~ betyr at vi ikke uten videre
betrakter alle' effekter som uønskede, eller omen vil, som
en helseskade . Forholdet mellom den mengde av et stoff som
fØrer til effekter og hvilke effekter som opptrer kaller vi
et dose~effektforhold. De forskjellige effekter kan opptre
enten ved at det aktuelle kjemiske stoff binder seg til for-
skjellige steder i organismen, eller ved at en gitt prosess
i organismen endres i Økende grad.
Den menneskelige organisme har til alle tider vært utsatt for
et variert tilbud av kjemiske stoffer fra omgivelsene t frem-
mede stoffer som dersom mengden er stor nok, kan fremalle
en helseskade. Organismen har utviklet et variert system for
å unngå skadelig effekt av disse stoffer. Systemet omfatter
omdannelse (biotransformasjon), utskillelses- eller nØytral-
isasjons-mekanismer (imnmnmekanismer). Når slike prosesser
trer i funksjon, skjer det naturligv~s en effekt, men den
ligger innenfor organismens normale biologiske reaksjons-
område . Slike effekter kan også skje som en følge av
psykiske stimuli fra èndokrine organer eller det autonome
nervesystem, og kan tjene som basis for de prØver jeg tid-
ligere har nevnt i denne forbindelse. Enhver. påvirkning av
organismen vil altså fØre til en effekt, men denne effekt
resulterer ikke nødvendigvis i en helseskade. Dette er et
grunnleggende prinsipp før bruk av yrkeshygieniske grense-
verdier og bakgrunnen for meget av den internas jonale uenighet
ligger nettopp i hvilken effekt som skal betegnes som 'helse-
skade .
6En toksikolog,isk vurderi.ng. omfatter imidlertid ikke bare en
dose-effektvurdering i men også en vurdering av hvor hyppig
en gitt effekt opptrer i en populasjon med Økende dose.
Dette forhold ëiefineres som dose-respons. Et vurderings-
kriterium av typen yrkeshygienisk grenseverdi bØr altså
ideelt beskrive risikoen for at en gitt effekt skal opptre i
en populasjon ved den dose som er angitt. Grenseverdien
uttrykker altså en dosei eller kan betraktes som en dose-
indikator.
Med dos~indikator menes en uavhengig variabe~ som både effekt
og respons er en funksjon av. En doseindikator må altså på
en eller annen må te uttrykke den mengde av det aktuelle
kjemiske stoff som er årsaken til den aktuelle effekt og
respons. I det fØlgende skal vi se på enkel te årsaker til
at konsentrasjonen aven luftforurensning og følgelig
eksponering via luft ofte er en dårlig dose indikator.
Effek~ og respons forårsaket, av et gitt stoff vil
være avhengig av hva som skjer når dette stoff kommer i
kontakt med o~ganismen, for eksempel om det i det hele tatt
er i en slik form at eksposisjon fØrer ...~~l opptak. Figur L . .
viser enkel te forhold som har betydning. "
Dette skjema er sterkt forenklet fordi det innen kroppens
organer, ì hver enkelt celletypeog inne i hver enkelt celle
også vil være flere bindningsformer for det eller de aktuelle
kjemiske stoffer.
Det vil all tid være et organ, eller en celle i et organ, eller
en, spesiell kjemisk substans i en celle som er mer følsom
enn andre substanser, celler eller organer (målorgan) . Gift-
stoffer som kommer inn vil altså kunne binde seg til, eller
reagere medi mange forskjellige stoffer, men det er bare noen
få steder der en binding eller reaksjon er virkelig kritisk
7for organì.smanslik.at en uheldig effekt, om en vil en
helsaskad~"k~"p,pi;r?~tå. Det er prinsipielt mengden av gift-
stoff på qet.te step vi er interessert i hos det enkel te
individ, aette er den virksomme dose.
Ut fra dette kan det forklares hvorfor de yrkeshygieniske
grenseverdiene som beskriver mengden aven luftforurensning
meget dårlig karakteriserer den enkeltes helserisiko. For å
nå målorganet må den aktuelle substans fØrst tas opp. Dette
skj er vanligvis for en luftforurensning via lungene, men kan
også skje via huden. Tarmen spiller imidlertid en rolle ved
at partikkelformede forurensninger vil tranrteres opp av
lungene og deretter svelges ned. Det er bare ved direkte
effekt på opptaksorganet ved eksposisjon for irriterende
gasser eller etsende stoffer at det er en enkel samenheng
mellom eksposisjon målt som en luftforurensning og effekt.
Slike skader er stort sett akutte og det er karateristisk at
det er for slike stoffer at det har lykkes å koite fram til
internasjonal enighet om grenseverdiene.
Fra opptaksorganene vil så det aktuelle stoff transporteres i
organismen på forskjellig vis (aktivt depot), det aktuelle
fordelingsmØnster vil variere med de ~forskjellige stoffer.
Noen vil fordele seg på omtrent same måte i hele organismen,
andre vil samles i spesielle organer (depotorganer) . Noen
stoffer vil omdannes til mindre giftige stoffer eller stoffer
som lett utskilles (biotransformasjon), andre vil kunne ut-
skilles uforandret. Enkel te stoffer vil også bli mer giftige
etter omdannelse, mens andre vil bli nØytralisert av organismen.
Vi kan altså se en viss sammenheng mellom mengden aven for-
urensning i luften og mengden på et bestemt sted i organismen
der en skade kan inntre, men at det er mange faktorer som på-
virker dette forholdet. En rekke av disse faktorene er det
8tatt hensyn til ved fastsettelse av de yrkeshygieniske
grenseverdiene, dette gjelder faktorer som opptaks- og ut-
skillelses-hastighet, fordelingsmønster og en eventuell om-
dannelse. Foruten mengden man utsettes for f har utskillelses-
hastigheten stor betydning. Figur 2 viser skjematisk hvordan
mengden av et stoff i organismen varierer dersom vi i gjen-
tatte tidsperi.oder l for eksempel flere arbeidsskift'med fri
imellom utsettes for same mengde av to stoffer der det ene
utskilles dobbelt så raskt som det andre.
Vi ser hvordan et stoff som utskilles langsomt snikende kan
bygge seg opp i organismen for til slutt å nå en dose der
helseskade kan ipntre selv om dënne ligger høyere enn til-
svarende for det stoff som utskilles raskt.
Grenseverdi on he~serisiko
,~oI. ~
I fastsettelse av grenseverdiene ~ar en altså tatt hensyn til
både dose-effekt og dose-responsforhold for de forsk.jellige
stoffer, og til hvorledes de oppfør~r seg i organismen (den
metabolske modell) ~ Grenseverdiene er imidlertid anbefalt
for gjennomsnittsindivider i og det er en rekke forhold ved
de enkelte individer som det ikke kan justeres for. Dette
gjelder både effekt og respons ved ,en gitt dose, og den dose
på det kri tiske sted som kan ventes etter en gitt eksposisjon.
Jeg har satt opp en rekke av disse faktorer i tabell 2.
9Tabell 2'
Forhold som gjør bruk av grenseverdier vanskelig
'. ", .'.
, ,
l. Genetiske varianter og/eller: andre sykdommer
2 . Arbeidets art
a. Krav til muskulær aktivitet
b. Mulighet for blandingseksposisjon
3 . Arbeidsva~er og forhold utenfor arbeidet
. .~.
a. Personlig hyg:le~'é.
b. Med ikamentb ruk eller misbruk
Det finnes i en befolkning en rekke individer som er spesielt
fØlsomme. Dette kan bero på det vi vanliçvis kaller over-
ømfintli,ghet eller allergi. Det kan også ha sin årsak i
spesielle arvelige &~Offskiftesykdorner. Disse kan være
manifeste som en t.ilst:væende sykdom, eller ikke,-manifesteres .
sa klinisk sykdom før individet utsettes for en spesiell på-
kjenning i form av eksposisjon for visse kjemiske stoffer.
At alle interkurrente sykdommer har betydning er selvsagt,
en pasient med lungesykdom bør ikke arbeide i en stØvfylt
atmosfære, selv om dette støv for friske har liten betydning.
Ved muskulær aktivitet trenger kroppen mer oksygen til for-
brenning i cellene. Dette problem iØses delvis ved en hurtig-
ere og/eller dypere respirasjon. Dette fØrer til at en større
mengde av forurenset luft i iøpet aven gitt tidsperiode
kom.'Ier i kontakt med luftveiene, og på denne måten kan tas
opp. Økningen av opptaket av de enkelte stoffer vil avhenge
av iØsligheten i blod, transporthastighet i lungen og en
rekke faktorer som det ikke er tatt hensyn til ved fast-
settelse av grenseverdiene.
io
Blandingseksposisjoner er et spesielt problem. Forskjellige
stoffer kan ha same eller lignende effekter, og de kan på-
virke hverandre gjensidig både når det gjelder opptak, ut-
skillelse og omdannelse. Dette kan enten Øke eller ned-
sette giftigheten aven forurensning. Enkle formler for
bedØmmelse av blandingseffekter kan bare benyttes i ytterst
få tilfeller.
Spising og røyking på arbeidsplassen kan fØre til o?ptak av
giftstoffer dersom man ikke vasker hendene grundig, ofte er
arbeidstøyets lommer forurenset. Den enkel te arbeider kan
få i seg farlige stoffer utenfor arbeidet, dette er aktuelt
i forbindelse m~d den stadig Økende generelle forurensning.
Den enkel te kan også med hensikt tilfØre seg stoffer som kan
virke samen med industrielle gifter, for eksempel alkohol l
tobakksrØyk eller forskjellige medikam~nter.
Bruk av grenseve~dier
De yrkeshygieniske grenseverdiene har altså en meget begrenset
betydning når det gjelder å bedømme helserisikoen på en
arbeidsplass dersom vi ikke samtidig. v~t mer om arbeids-
plassen og de enkel te arbeidere. Dersom vi skal bruke de
yrkeshygieniske grenseverdiene som vurderingsgrunnlag for en
helserisiko, må arbeidsplassen og arbeidsoperasjoner be-
skrives nØyaktig. Forurensningene må måles etter et planlagt
program som tar hensyn til variasjoner i driftsforhold og
ventilasjon, samt til ytre forhold som vær og vind, årstid
osv.
Vi vet likevel lite om dén enkelte arbeider. Hvis vi ser på
figur 1, ser vi imidlertid andre muligheter enn eksposi-
sjonsmålinger for å besteme hvor meget av et giftstotf. som
befinner seg i organismen, vi har muligheter for det jeg vil
kalle "biologiske målingerlf. på samme måte som ekspOSisjon
1.1
vil være i.. en_viss likevekt med mengden i organismen, eller('..~ ;~.' v~.. .c': :~ _': ,d, -.; , ", .", ~ . ~ :": 'o. ,-
mengderi,På, det kritiskei sted, vil også mengden som utskilles
være i ~en 111k likevekt. Dette er grunnlaget for urinprøver
som benytt:~~.ved: kontroll på ¿irbeidsplassen. Et annet ut-
skillesesptoqukt ,s9m ei; brukbart i enkelte tilfeller er eks-
pirasj()I1ß:lutt. Det.beste, fra et toksikologisksynspunkt ville
være å få eii qire~te prØve fra det stedet der vi venter at
giftvirkrd.ng skal inntre, men dette er ofte organer som det
er vanskelig å få prØver fra, for eksempel nyrer f lever eller
hjerne. Blodprøver er imidlertid meget benyttet idet mengden
i blod også er i likevekt med mengden. i de forskjellige
organer. Bruk av doseindikatorer i rlsikovurdering er imidler-
tid alltid avhengig av kjennskap til den metobolske modell.
Vi har også muligheter for å måle en giftvirkning direkte,
idet vi måler kjemiske reaksjoner i cellene. Disse forandringer
kan ligge innenfor det vi vil kalle organismens normale funk-
sjon, og kan òl?:ri:or benyttes ì en forebyggende kontrolL. Alle
disse muligheter ,benytter vi i praksis for forskjellige stoffer,
aVhengig av hvordan de fordeles 1 organismen, hvordan ut-
skillelsesforholdene er, eller om de omsettes eller ikke.
Ved en arbeidsplas sunders,~kel'5e er det nødvendig å kombinere
prøver av denne art med-ekspoBisjons:Erøver for å kunne vurdere
risikoen og belastningen på det enkelte individ. Siden for-
urensningsforholdene alltid varierer i et arbeidslokale, og
mange arbi;idsoperasjoner torutsetter at den enkelte arbeider
beveger seg omkring, benyttes gjerne bærbare pumper for å
måle den enkelte arbeiders ekspOSisjon. Stasjonære pumper
kan stort sett bare benyttes ved vurdering av tekniske instal-
lasjoner som ventilasjon og driftsforhold eller for å teste de
enkelte arbeldsop~rasjoner som forurensningskilde.
Salv om d~ yrk~shyg~eniske grenseverdiene i dag ikke alene
fyllar k~~vene ti;tol,~ransekriterier for vurdering av for-
" .';., '. ,
urensninger på. en ë::ib~t9.splass, har de hatt meget stor be-
.. . ~... ': . - " ~ - ,(. -;, ':. . .
,'. "...,
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tydning for utviklingen av hygiene på arbeidsplassen siden
3D-årene, og de kan stadig brukes. Verdiene gir et inn-
trykk av muligheten for at helseskade skal inntre hos arbeid-
ere på en arbeidsplass som gruppe. De må derfor benyttes i
planlegging for å dimensjonere lokaler og ventilaŠjon og i
utfonming og valg av prosesser. En kan ikke samenligne
giftighet ved bruk av grenseverdier. Bakgrunnsmaterialet er
altfor uensartet til dette, dessuten sier grenseverdier ikke
noe om hvilken skade som kan inntre. En kan imidlertid få
visse holdepunkter om hvilke stoffer som vil kreve sterke
sikring~tiltak. Grenseverdien kan også brukes i den iøpende
kontroll av produksjonslokaler i dersom helserisiko og arbeids-
forhold er utredet slik som skissert ovenfor.
Helsemessig forsvarlige arbeidspla~er - alles a~~yat
Jeg har gitt den toksikologiske bakgrunn for usikkerheten i
våre avgjørelser når vi vurderer helserisikoen på en arbeids-
plass ut fra et enkel t verdisett som de yrkeshygieniske
grenseverdiene. Erkjennelsen av denne usikkerheten er et
resultat av vårt Økende kjennskap til mennesket som biologisk
individ. De stadig Økende kunnskaper om mennesket som sosialt. -
individ, den Økende erkjennelse av d~ komplekse interaksjoner
i det moderne samfunn mellom menneskelige behov, person-
lige ønsker og samfunnets prioritering er imidlertid mo-
menter som også har betydning i den helsemessige vurdering av
en arbeidsplass. Utvikling av det moderne helsebegrepet har
nær sammenheng med denne samfunnsmes.sige utvikling.
Til grunn for vår vurdering av helseforholdene på en arbeids-
plass må allikevel' legges kjennskap til effekter og en dose-
responsvurdering . Vi må imidlertid kunne skaffe data av ikke
tOkSikologisk art som beskriver disse forhold, ikke bare i det
område der det oppstår manifest sykdom av varig eller forbi-
gående art, men også der hvor ubehag opptrer F eller på dose-
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nivåer der hvor optimaliseringen mellom individ og omgivelser
lider. Det er slike fullstendige opplysninger som skal be-
nyttes der hvor vi trenger toleransekri terier, ikke bare en
iøsrevet opplrsning i form aven grenseverdi .
, "
Dersom ubehag og manglende optimalisering av forholdet mellom
mennesk~t og orn~ive~sene trekkes inn i helsebegrepet, vil vi
ikke kunne fastsette noe eksposisjonsnivå som grenseverdi med
generèll gyldighet~ Inkorporering av grenseverdibegrepet i
lovapparat eller i r~~fe bestemmelser bØr derfor være fjernere
enn noensinne. Dette vil føre til et inngrep i den enkeltes
Ønsker og prioriteringer som overskrider det eksperten eller
samfunnet kan ti,ilate seg. Ubehag av fysisk art på arbeids-
plassen tolereres av mange, og betyr nØdvendigvis ikke ned-
satt helse dersom andre prioriteringer lider i med en sterkere
effekt som resultat. Dette gjelder kanskje fØrst og fremst
muligheter for å gjennomføre målsetnj n~er av Økonomisk art.
Det er klart at slike forhold ikke kan tillates når det fører
til sykdom eller manifest helseskade . Et optimal t forhold
mellom menneske og omgivelser totalt kan imidlertid innbe-
fatte arbeidsforhold som ikke er optimale _ Det er også en
konflikt mellom kravet til stadig vekst med størst mulig
Økonomisk utbytte, og kravet om en helsetilstand som utelukker
al t ubehag.
LØsningen på dette problemet om hvordan vi skal sikre helse-
messig forsvarlige arbeidsplasser i vårt samfunn ligger i et
Økt opplysningsnivå. Dette opplysningsnivå må innenfor visse
retningslinjer gi enhver gruppe muligheter for å velge kri-
terier for helseskade som på best mulig må te kombinerer alle
behov og prioriteringer i hver enkelt situasjon, både for
individ og samfunn.
Samarbeid mellom arbeidstaker, arbeidsgiver og samfunn er
iØsningen. Et ekspertdiktat på grunnlag av normer som i
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vesentlig grad griper inn i den enkeltes og samfunnets pri-
oritering er ikke brukbart. Medisin er ikke noen eksakt
vitenskap, og kan heller aldri bli dette, like lite som sam-
funn og helse er et statisk begrep. Med nødvendig opplysning ,
og kunnskaper kan enhver arbeidsplass gjøres helsemessig
forsvarlig, uten bruk av yrkeshygieniske grenseverdier.
Menneskelig helse ell,r helserisiko pl arbeidsplassen kan
riktignok uttrytkes i tall, men disse tall har alltid en
begrenset verdi. Krav om almen gyldighet vil all tid fØre
til at noen lider, og gi inntrykk av at vi godtar dette.
Slike k~av er derfor en flukt fra ansvar for medmennesker,
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Diagramet viser hvorledes den menneskelige organisme kan
behandle fremede stoffer (giftstoffer) som trenger inn i
forbindelse med en eksposisjon'- fôr siike ~toifer. Hver
bôks representerer en funksjonstilstand av det aktuelle











Kurvene viser hvorledes dosen i organismen kan svinge etter
opptak av samme mengde av to forskjellige stoffer der det
ene utskilles dobbelt så raskt som det andre. Den p 
rikke de
linje angir mengden som vil føre til helseskade.
